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Sammanfattning 
Syftet med föreliggande psykoterapeutexamensuppsats var att undersöka 
arbetsförmåga och tidiga tecken på utmattning hos psykiatripersonal i Sverige. 
Vidare syftade studien till att undersöka samvariation mellan arbetsförmåga och 
grad av utmattning samt om faktorer såsom arbetsplats och yrkestitel 
samvarierade med tecken på begynnande utmattning. En enkät bestående av 
demografiska variabler, Lund University Checklist for Incipient Exhaustion 
(LUCIE) och Work Ability Index (WAI) distribuerades till personal på ett 20-tal 
psykiatriska mottagningar. Totalt besvarades enkäten av 236 personer där 
medelåldern för deltagarna var 48 år (SD = 11,68). Deltagarna hade i snitt varit 
yrkesverksamma i 15,2 år (SD = 12,5).  
Resultaten visade att prevalensen av tidiga tecken på utmattning mätt med 
LUCIE var 32,8 procent. Av dessa hade 16,2 procent lindriga symtom, 13,1 
procent milda till måttliga symtom och 3,5 procent allvarliga symtom. Mätt med 
WAI värderade 16,2 procent sin arbetsförmåga som utmärkt, 52,1 procent som 
bra, 25,2 procent som måttlig och 6,4 procent som dålig. 
Arbetsförmåga hade en signifikant samvariation med tecken på begynnande 
utmattning, 17 procent av variansen i LUCIE förklarades av arbetsförmåga. 
Studien är sannolikt den första som påvisat ett samband mellan arbetsförmåga 
mätt med WAI och tidiga tecken på utmattning mätt med LUCIE. 
Faktorerna arbetsplats, kön, yrkestitel, psykoterapeututbildning och arbetstider 
hade ingen signifikant samvariation med tecken på begynnande utmattning.  
Sammantaget upplevde merparten av deltagarna sin arbetsförmåga som god och 
befann sig inte i riskzonen för att utveckla utmattningssyndrom. 
Psykiatripersonalens arbetsförmåga och tidiga tecken på utmattning 
överensstämde med prevalenssiffror från normalpopulationen. 
 
     Nyckelord: psykiatripersonal, arbetsförmåga, tidiga tecken på utmattning, 
WAI, LUCIE 
 
 
Abstract 
The objective of the present study was to examine the work ability and early 
signs of exhaustion among psychiatric health‐care workers in Sweden.  
Furthermore, the study examined covariation between work ability and degree of 
exhaustion and also whether factors such as workplace and occupational title was 
correlated with incipient exhaustion. A survey of demographic variables, the 
Lund University Checklist for Incipient Exhaustion (LUCIE) and the Work 
Ability Index (WAI) were distributed to workers in about 20 psychiatric units. 
The survey was answered by 236 people with an average age of 48 years (SD = 
11.68). The participants had in average worked for 15.2 years (SD = 12.5) in the 
psychiatric health care. 
The results showed that the prevalence of early signs of exhaustion measured 
with LUCIE was 32.8 percent. Of these, 16.2 percent had mild symptoms, 13.1 
percent mild to moderate symptoms and 3.5 percent severe symptoms. Measured 
with WAI, 16.2 percent of the respondents evaluated their work ability as 
excellent, 52.1 percent as good, 25.2 percent as moderate and 6.4 percent as poor. 
Work ability had a significant covariance with incipient exhaustion, 17 percent of 
the variance in LUCIE was explained by work ability. The study is probably the 
first to demonstrate a link between work ability measured with WAI and early 
signs of exhaustion measured with LUCIE. 
Factors such as workplace, gender, occupational title, psychotherapist education 
and working hours had no significant covariance with incipient exhaustion. 
Overall, the study showed that a majority of the participants experienced a good 
work ability and were not in a high risk of developing exhaustion disorder. The 
work ability and early signs of exhaustion in this sample was consistent with 
prevalence rates from the normal population. 
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Tack! 
Främst vill vi tacka alla medarbetare i psykiatrin för att ni har gjort denna studie 
möjlig. Vi tackar vår handledare Roger Persson som på ett obegripligt sätt gjort 
icke-parametriska tester i allmänhet och Kruskal-Wallis-analyser i synnerhet 
mer intressanta än vi någonsin kunnat ana att de kunde vara. Vi tackar vår 
handledare Njördur Viborg för ett stort engagemang i ämnet och för många 
kloka synpunkter.  
 
Slutligen vill vi rikta ett stort och kärleksfullt tack till våra familjer som stått ut 
med och stöttat oss när vi under processens gång uppvisat såväl bristande 
arbetsförmåga som tidiga tecken på utmattning.  
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Inledning 
Redan de gamla grekerna hade för 2000 år sedan klart för sig att psykisk ohälsa kan 
utlösas av påfrestande händelser och livsomständigheter (Jackson, 1986). Under antiken räknade 
man med att både kroppsliga och själsliga sjukdomar kunde orsakas av olika typer av 
miljöfaktorer. När tyska och franska psykiatriker närmare två millenier senare lade grunden till 
dagens moderna psykiatri fanns påfrestningar såsom omskakande livshändelser med som en 
orsaksförklaring till ångest och depressionstillstånd (Anckarsäter, 2011; Jackson, 1986). 
Trots medial uppmärksamhet om alarmerande brister i psykiatrin (e.g., Popova, 2017; 
Ström, 2018) förefaller mycket lite vara känt om psykiatripersonalens eget mående. Tidigare 
forskning förefaller ha fokuserat på enskilda yrkesgruppers mående såsom sjuksköterskor, läkare 
eller psykologer, snarare än på personalgruppen som helhet (Gabrielsson, 2015; Schad, Nipe & 
Persson, 2015; Wallace, Lemaire & Ghali, 2009).  
Det finns ett stort antal arbetsrelaterade faktorer som kan påverka hälsan, såsom inflytande 
över arbetssituationen, socialt stöd och arbetsbelastning (Hellberg, 2002). Arbetsmiljön är således 
en viktig faktor när det kommer till att förklara psykisk ohälsa hos anställda. Utifrån de kopplingar 
som finns mellan påfrestningar i arbetsmiljö och psykisk ohälsa kan det finnas skäl till att 
undersöka arbetsförmåga samt förekomst av tidiga tecken på utmattning hos personalen i 
psykiatrin.  
Sedan slutet av 90-talet har en dramatisk ökning av antalet långtidssjukskrivningar skett i 
Sverige, vilket till stor del beror på att den psykiska ohälsan har ökat (Statistiska Centralbyrån, 
2002). Framförallt tycks detta gälla yrken som innebär mycket kontakt med och ansvar för andra 
människor, såsom inom hälso- och sjukvård, skola och omsorg. Socionomer och psykologer är, 
efter präster och pastorer, den yrkesgrupp som har flest antal sjukskrivningar orsakade av psykisk 
ohälsa (Försäkringskassan, 2014). Kliniska studier av patienter som är långtidssjukskrivna för 
psykisk ohälsa talar för att tillståndet mycket ofta är relaterat till arbetet (Glise, 2013). 
Trots att arbete vanligen upplevs som positivt och är en av de mest hälsofrämjande 
faktorerna i vår tillvaro är det alltså även en potentiell källa till stress och oro (Socialstyrelsen, 
2003). Flera försök har gjorts att uppskatta kostnaderna för arbetsrelaterad stress (t.ex. i form av 
sjukfrånvaro och minskad produktivitet) och siffror i storleksordningen 5–10 procent av 
bruttonationalprodukten eller svindlande 20 miljarder euro årligen har angivits för Europeiska 
unionen (European Comission, 2000). 
Fenomenet att bli slutkörd på jobbet är naturligtvis inte nytt. Redan vid förra sekelskiftet 
användes termen ”överansträngd” och på 1970-talet började amerikanska psykologer använda 
begreppet ”burnout” (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Det är inte bara i Sverige som psykisk 
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ohälsa idag är den främsta orsaken till långtidssjukskrivningar, trenden förefaller gälla ett flertal 
ekonomiskt välutvecklade länder (Försäkringskassan, 2014). Enligt Organisationen för 
ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) är psykisk ohälsa den vanligaste orsaken till att 
personer i arbetsför ålder står utanför arbetsmarknaden (OECD, 2012). Risken för att påbörja ett 
sjukfall med psykisk diagnos är högre i tjänstemannayrken och yrken med högre krav på längre 
utbildning (Försäkringskassan, 2014). För både kvinnor och män innebär yrken med nära kontakt 
med brukare av olika typer av välfärdstjänster, en särskilt hög risk att påbörja sjukfall med 
psykiatrisk diagnos. Sedan 2014 är psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken till 
sjukskrivning och diagnosgruppen där utmattningssyndrom (UMS) ingår utgjorde 2015 nästan 
hälften av alla påbörjade sjukfall med psykiatrisk diagnos (Försäkringskassan, 2016). 
Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) föreslår i sin litteraturöversikt om 
utmattningsdepression att framtida forskning ska studera huruvida utmattningssyndrom skiljer sig 
åt mellan olika yrkesgrupper och mellan olika nivåer i hierarkiska organisationer samt om sådana 
samband påverkas av utbildning, ålder, kön och arbetstider (SBU, 2014). SBU lyfter också fram 
att det är viktigt att uppmärksamma eventuella kombinationseffekter för uppkomsten av psykisk 
ohälsa, så som kombinationen av påfrestningar i familjelivet och ett psykiskt krävande arbete. 
Psykologiskt arbete kan vara både emotionellt och mentalt påfrestande. Psykologer och 
psykoterapeuter förväntas känna in andra människors emotionella tillstånd och hantera patienters 
starka känslor samtidigt som de ska härbärgera sina egna känsloupplevelser (O’Connor, 2001). 
Psykoterapeuter förväntas också hysa empati och relatera till sina patienter utan att för den del 
överidentifiera sig med dessa och därigenom bli sekundärtraumatiserade. Vidare handlar 
psykoterapeutens roll om att sätta andras behov före sina egna en balansgång som kan medföra att 
egna känsloupplevelser behöver ignoreras eller läggas åt sidan (Barnett, Baker, Elman & 
Schoener, 2007). 
 
Psykiatrin i Sverige 
Psykiatrin är troligen den mest föränderliga, fördomsbelastade och omdebatterade delen av 
sjukvården (Ottoson, 2003). Under många år präglades den psykiatriska vården av en kombination 
av barbari och barmhärtighet och de psykiskt sjuka betraktades med en blandning av osäkerhet 
och förakt. Sedan mitten av 1990-talet har de styrande principerna varit fördomsfrihet och 
humanitet. Efter 1995-års psykiatrireform, där målet var att förebygga hospitalisering av psykiskt 
funktionsnedsatta, har mentalsjukhusen försvunnit och vården blivit mer samhällsorienterad. 
Samtidigt har den samverkan som förutsattes ske mellan psykiatrin och socialtjänsten inte helt 
funnit sina former (Grönwall & Holgersson, 2018; Ottoson, 2003). 
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Under 2013 beräknades kostnaden för psykisk ohälsa i Sverige uppgå till 70 miljarder 
kronor (Vården i siffror, 2018). Det kan jämföras med kostnaderna för cancersjukdom som var 
hälften så stora. Flera stora statliga satsningar inom psykiatrin har genomförts sedan mitten av 
1990-talet, men landstingens kostnader för den specialiserade psykiatriska vården (i förhållande 
till de totala kostnaderna för hälso- och sjukvården) har legat på en konstant nivå. Psykisk ohälsa 
är idag ett folkhälsoproblem och fem till tio procent lider av så allvarliga besvär att de behöver 
psykiatrisk specialistvård (Försäkringskassan, 2016; Vården i siffror, 2018). 
Primärvården har idag första linjens ansvar för patienter med psykisk ohälsa och flera 
landsting har utformat riktlinjer och gränssnitt för att särskilja primärvårdens uppdrag från 
specialistpsykiatrins (e.g., Region Skåne, 2015; Region Östergötland, 2016). Vidare finns en 
uppdelning mellan barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin (VUP) där BUP 
behandlar barn upp till 18 år. Psykiatrin i Sverige består av både öppenvårdsmottagningar och 
slutenvårdsmottagningar. På flera ställen i Sverige är mottagningarna specialiserade och inriktade 
på vissa diagnosgrupper, såsom psykosproblematik, ätstörningar, affektiva sjukdomar med flera. 
Således är det en bred organisatorisk kontext den yrkesverksamma personalen befinner sig i. I 
psykiatrin arbetar ett stort antal personalkategorier, däribland sekreterare, sjuksköterskor, skötare, 
psykologer, socionomer, läkare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. 
Någon enhetlig arbetsbeskrivning för de olika professionerna är i litteratursökningar svår 
att finna. Det psykoterapeutiska arbetet, som utförs av flera olika yrkeskategorier, har dock en 
central roll i psykiatrin. Psykoterapeuten har en betydelsefull roll för att se till att den terapi och de 
metoder som bedrivs verkligen är evidensbaserade (Öst, 2016). En annan viktig roll är att 
regelbundet utvärdera om patienterna blir hjälpta av verksamhetens arbetsmetoder. Enligt 
Socialstyrelsens (2017) riktlinjer är psykologisk behandling förstahandsval vid lätta- och 
medelsvåra depressioner och flertalet ångesttillstånd.  
 
Arbetsförmåga 
I litteraturen kring arbetsförmåga framkommer att detta är ett komplext begrepp med flera 
dimensioner som interagerar med varandra (Ahlström, Grimby-Ekman, Hagberg & Dellve, 2010; 
Statens offentliga utredningar [SOU], 2009). Trots att begreppet är betydelsefullt för såväl 
organisationer och samhällsinstitutioner som för individer så föreligger ingen entydig definition 
(Ludvigsson, Svensson & Alexandersson, 2006). En ofta använd definition är dock: 
”Arbetsförmåga uppstår när en bestämd individ utför specifika arbetsuppgifter i en specifik miljö. 
Arbetsförmåga är alltså relationellt och situationsberoende.” (SOU, 2009, s.12). 
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I en litteraturgenomgång om arbetsförmåga framkommer tre dimensioner av begreppet: en 
fysisk, en psykisk och en social (Ludvigsson et al., 2006). Beträffande den psykiska dimensionen 
framkommer aspekter såsom initiativkraft, copingförmåga och upplevelse av trygghet. Även 
motivation och arbetsvilja brukar relateras till begreppet arbetsförmåga och kan betraktas som 
centrala komponenter (Tengland, 2006). 
Av vikt är att inte blanda ihop arbetsförmåga med funktionsförmåga, som definieras som 
en fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedsättning och som uppstår till följd av en medfödd 
eller förvärvad skada (Socialstyrelsen, 2006). Funktionsförmågan kan påverka arbetsförmågan 
men behöver inte med nödvändighet göra det (Järvholm & Olofsson, 2002). 
Gould, Illmarinen, Järvisalo och Koskinen (2008) menar att arbetsförmåga handlar om 
balansen mellan de mänskliga resurserna och de krav som arbetet ställer på oss. Resurser 
definieras som kunskap, motivation, yrkesskicklighet och värderingar, men även som hälsa och 
funktion. Med arbetskrav åsyftas vad som ska utföras, när och hur, samt hur organisationen och 
chefskapet fungerar. Gould et al. (2008) menar att det bästa sättet att mäta arbetsförmåga är att 
fråga människor hur arbetet fungerar för dem och hur de upplever balansen mellan arbetets krav 
och de egna resurserna. 
Begreppet arbetsförmåga kan delas in i fyra kategorier (Arbetshälsoinstitutet, u.å.; Gould 
et al., 2008). För att förstå dessa kategorier kan man likna arbetsförmågan vid ett hus som har fyra 
våningar, det så kallade ”arbetsförmågehuset” (figur 1). Bottenvåningen symboliserar hälsa och 
funktionsförmåga, som alltså utgör grunden för arbetsförmågan. Den andra våningen utgörs av 
yrkeskompetensen, här ingår grundutbildning, yrkeskunskap och färdigheter som ständigt behöver 
uppdateras. Den tredje våningen står för motivation, värderingar och attityder, den fjärde våningen 
för arbete, arbetsmiljö samt ledarskap. De tre första våningarna symboliserar med andra ord 
arbetstagarens egna resurser medan den fjärde står för arbetet och dess krav.  
Fenomenen på de olika våningarna befinner sig i växelverkan - individ och arbetsgivare 
har ett gemensamt ansvar, samtidigt som även samhällets värderingar spelar in. Individen är 
ansvarig för att ta hand om sin hälsa och utveckla sina resurser. Arbetsgivarens uppgift är att se till 
att kraven är hållbara och inte för belastande för de mänskliga resurserna. Det är även av vikt att 
samhället arbetar för att det finns tillräckliga resurser, en fungerande kommunikation och ett bra 
samarbete mellan olika samhällsinstanser (Arbetshälsoinstitutet, u.å.; Gould et al., 2008). 
Flera forskare lyfter fram att det föreligger en påtaglig brist beträffande reliabla och 
teoretiskt förankrade mätmetoder för att bedöma individers arbetsförmåga (Ekblad, 2008; 
Lindberg, 2006). Två olika sätt att mäta arbetsförmåga framkommer dock i litteraturen, (1) 
objektiva mätmetoder där externa bedömare utgår ifrån specifika kriterier, samt (2) subjektiva 
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mätmetoder där individen själv skattar eller beskriver sin arbetsförmåga (Ludvigsson et al., 2006). 
Många gånger kombineras olika mätmetoder för att optimera bedömningen (Eskelinen, Kohvakka, 
Merisalo, Hurri, & Wägar, 1991; Sjögren-Rönkä, Ojanen, Leskinen, Tmustalampi & Mälkiä, 
2002). 
 
 
Figur 1. Huset för arbetsförmåga fungerar och hålls upprätt om våningarna stöder varandra. 
Ansvaret för individens arbetsförmåga fördelas mellan individen, arbetsplatsen och samhället. 
 
Arbetsmiljö 
Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) är begreppet arbetsmiljö en benämning på 
biologiska, medicinska, fysiologiska, psykologiska, sociala och tekniska faktorer som i 
arbetssituationen eller på arbetsplatsen påverkar individen (Burton, 2010).  
Under de senaste åren har olika aktörer i samhället, från regeringen till 
fackföreningsrörelser, allt mer börjat intressera sig för att arbetsmiljöarbete ska undanröja och 
åtgärda risker men också uppmuntra till hälsofrämjande åtgärder. Lindberg och Vingård (2012) 
poängterar att en god och hälsofrämjande arbetsmiljö kan leda till en ökad motivation hos 
personalen vilket i sin tur kan bidra till en ökad lönsamhet. Vidare finns samhällsmässiga vinster i 
form av minskad sjuklighet och sänkta kostnader. Det är alltså av stort värde att kunna mäta och 
definiera vad en god arbetsmiljö egentligen är. För att bedöma och komma till rätta med risker 
som kan uppstå i arbetet är arbetsgivaren utifrån arbetsmiljölagen skyldig att skapa en bra 
12 
 
arbetsmiljö genom ett organiserat, ständigt pågående systematiskt arbetsmiljöarbete 
(Arbetsgivarverket, u.å.). 
En vanligt förekommande modell för att beskriva samband mellan hälsa och 
organisatoriska och psykosociala faktorer är den så kallade krav–kontrollmodellen (Karasek, 
1979; SBU, 2014). Krav kan beskrivas som ”hur hårt en person arbetar”, till exempel hur mycket 
som produceras per timme eller hur många patienter som får hjälp – kvantitativa krav. Det kan 
teoretiskt vara värdefullt att skilja mellan två aspekter av kvantitativa krav, nämligen arbetstidens 
längd och intensiteten i arbetet. Vid sidan av kvantitativa krav finns det också kvalitativa krav- 
sådant som rör exempelvis koncentration, uppmärksamhet, arbetsroller eller känslomässigt 
engagemang (SBU, 2014). 
Med kontroll i arbetet avses den anställdes handlingsutrymme. Vissa teoretiker gör en 
uppdelning mellan kontroll i själva arbetet och kontroll över den vidare arbetslivssituationen, 
såsom möjligheterna att kunna byta jobb (SBU, 2014). Enligt krav-kontrollmodellen kan en 
person klara höga psykiska krav om det samtidigt finns god möjlighet till kontroll. En sådan 
situation leder enligt modellen till att de anställda stimuleras att vara aktiva och att utveckla såväl 
sig själva som hela organisationen. Höga krav utan kontroll riskerar att resultera i slutkörda 
arbetstagare, medan låga krav i kombination med låg kontroll kan leda till att de anställda blir 
passiva och uttråkade. Senare forskning har lagt ytterligare en dimension till modellen – socialt 
stöd (Karasek & Theorell, 1990). Detta kan innefatta det stöd som individen upplever från 
arbetskamrater och arbetsledare. Socialt stöd ses som en skyddande arbetsmiljöfaktor som kan 
motverka den negativa hälsoeffekten av höga krav och låg kontroll. 
En annan modell, ansträngnings-belöningsmodellen, hävdar att en obalans mellan 
ansträngning och mottagna belöningar inom arbetslivet kan ge upphov till stressreaktioner och 
psykisk ohälsa (Siegrist, 1996). Ansträngning kan syfta både på omgivningens förväntningar och 
på individens egna krav på sig själv. Således ligger begreppet nära krav–kontrollmodellens 
kravbegrepp men skiljer sig på så sätt att begreppet ansträngning syftar mer på individens 
upplevelse av vilken ansträngning som krävs än vad begreppet krav gör. Belöning syftar på 
belöningsmekanismer som lön, möjlighet till befordran, sociala förmåner och psykologiskt 
erkännande (SBU, 2014). 
Såväl krav–kontrollmodellen som ansträngnings–belöningsmodellen kan användas i 
studier av samband mellan arbetsförhållanden och depressionssymtom respektive symtom på 
utmattningssyndrom (SBU, 2014). De överlappar delvis varandra, men förklarar också var för sig 
olika delar av eventuella samband mellan arbetsmiljö och dessa tillstånd. 
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Sambandet mellan psykosocial arbetsmiljö och sjukfrånvaro generellt liksom sjukfrånvaro 
specifikt för psykisk sjukdom är välkänt internationellt och inget specifikt för svenska eller 
nordiska förhållanden (Försäkringskassan, 2014). Betydelsen av bristande balans mellan 
ansträngning och belöning för depressionssymtom, men även i viss utsträckning för symtom på 
utmattningssyndrom, har prövats i flera studier (SBU, 2014). 
Friska arbetsplatser. På uppdrag av Arbetsmiljöverket har Lindberg & Vingård (2012) 
genomfört en kunskapsöversikt utifrån forskning om arbetsmiljö. I denna sammanställning fastslår 
författarna att en frisk arbetsplats kan definieras som ”en arbetsplats med en arbetsmiljö som har 
gynnsamma effekter på både individ och verksamhet” (s. 52). 
Rubenowitz (2004) sammanfattade tidigare forskning om arbetsmiljö till fem faktorer: 
egenkontroll, arbetsledning, stimulans, arbetsgemenskap och arbetsbelastning. Faktorerna speglar 
i hög grad arbetstagarens upplevda arbetstillfredsställelse. I likhet med Rubenowitz lyfter 
Lindberg & Vingård (2012) fram ett antal olika faktorer som indikerar en god arbetsmiljö. Någon 
enskild tydlig indikator på vad som skapar en god arbetsmiljö har dock inte kunnat fastställas.  
Christensen et al. (2009) lyfter fram otillräckligheten hos den traditionella 
arbetspsykologin när det gäller att svara mot påfrestningarna i dagens arbetsliv. Forskningen har 
därför kommit att fokusera mer på att skapa kunskap kring mänskliga styrkor med uppgift att 
förstå och lära hur man kan främja detta (Seligman and Csikszentmihalyi, 2000). Positiv 
psykologi innefattar studerandet av positiva erfarenheter, personliga styrkor och ett meningsfullt 
liv och kan sägas vila på tre pelare (Linley, Joseph, Harrington & Wood, 2006). Den första pelaren 
(subjektiv upplevelse) inkluderar lycka, välbefinnande och ”flow”. Den andra pelaren (positiva 
egenskaper) omfattar talanger, visdom och intressen. Den tredje pelaren (positiva institutioner) 
innefattar positiva familjer, företag och samhällen. Den sista pelaren underlättar för människor att 
utvecklas genom de två första pelarna.  
 
Stressteori 
Den fysiologiska stressreaktionen utgör en länk mellan arbetsmiljö, upplevd 
arbetsförmåga, symtom på utmattning och i förlängningen sjukdom. Definitionen av stress är 
omtvistad och har ända sedan begreppets upphovsman Hans Selye beskrev det på 40-talet givit 
upphov till diskussion (Socialstyrelsen, 2003). Selye (1936) beskrev människors och djurs 
reaktion på påfrestningar som ett försök att anpassa sig till situationen och kallade detta för 
”general adaptation syndrome”. Efterföljande forskning påvisade hur negativa händelser som 
olyckor, livskriser, långa arbetsdagar och övermäktigt ansvar kunde leda till hälsoproblem 
(Socialstyrelsen, 2003). 
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På 1970-talet intresserade sig stressforskare för att många människor, trots att de utsätts för 
allvarliga påfrestningar, inte med nödvändighet blir sjuka. Vissa påfrestningar kunde snarare ge en 
känsla av aktivitet eller möjlighet till skapande och stressreaktionen kunde då betraktas som 
funktionell. Problemet uppstår först om stressaktiveringen blir långvarig, vilket då kan leda till 
olika stressjukdomar såsom utmattningssyndrom (Glise, 2013). 
Persson och Ørbæk (2014) menar att det i princip finns tre olika sätt att betrakta fenomenet 
stress: en fysiologisk reaktion i ett homeostatiskt system, ett medvetet negativt psykologiskt 
tillstånd som orsakas av tolkningar, samt en missgynnsam påverkan utifrån yttre faktorer. När det 
gäller utmattning och UMS utgår Socialstyrelsen (2003) framför allt från den fysiologiska 
stressresponsen. I samband med stressande händelser, oavsett om det rör sig om negativa eller 
positiva händelser, svarar kroppen med att mobilisera det sympatiska nervsystemet, som 
förbereder musklerna för kamp och flykt (Glise, 2013). Kroppen gör alltså inte åtskillnad på 
varifrån stressbelastningen kommer. 
 
Utmattningssyndrom och utbrändhet 
Utmattningssyndrom (UMS) är en förhållandevis ny medicinsk diagnos som accepterades 
av Socialstyrelsen 2005 (SBU, 2014). Sjukdomen orsakas av att individen levt under långdragen 
stress utan tillräcklig återhämtning. Symtomen utvecklas enligt ett likartat mönster och börjar ofta 
med trötthet som kan vara kombinerad med sömnstörningar. Samtidigt eller något senare 
debuterar muskelvärk och/eller andra somatiska symtom. Successivt utvecklas nedstämdhet och 
koncentrationsstörningar. Oftast utvecklas symtomen under lång tid, ibland upp till flera år, och 
symtomen kan vara mer eller mindre frekventa över tid samt variera i intensitet. Hos vissa 
drabbade sker en självläkning medan andra utvecklar ett utmattningssyndrom som allvarligt 
påverkar funktionsförmågan med kvarstående kognitiva störningar (Glise, 2013; SBU, 2014). 
Diagnosen UMS finns endast i Sverige och inryms i kategorin ”Anpassningsstörningar och 
reaktioner på svår stress”. Då UMS är en relativt ny diagnos saknas tillförlitliga epidemiologiska 
studier av prevalensen (Glise, 2013). I de studier som gjorts på närliggande begrepp har 
förekomsten varierat kraftigt. En befolkningsbaserad enkätstudie om förekomsten av det 
närliggande begreppet ”utbränning” visade att nio procent av kvinnorna och fem procent av 
männen uppfyllde kriterierna för detta tillstånd i Sverige (Hallsten, Bellaagh & Gustafsson, 2002).  
”Utbrändhet” är en svensk översättning av det engelska ordet, ”burnout”. Maslach (1978) 
identifierade tre huvuddimensioner av ”burnout” hos personer som arbetar inom vården, nämligen 
emotionell utmattning, empatibortfall gentemot klienter och subjektiv försämring av 
arbetsprestationen. Vissa menar att det engelska ordet kan ge associationer till urladdning, som när 
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ett batteri har laddats ur, men att det till svenska översatta ordet ger associationer till något 
oåterkalleligt skadat, utbränt (Socialstyrelsen, 2003). Detta i kombination med att utbrändhet inte 
är någon medicinsk term har lett till att metaforen har ansetts som olämplig och SBU (2014) 
föreslår därför att andra diagnostiska rubriker används. Termen utmattningssyndrom bör användas 
för de tillstånd där depression inte har utvecklats, vid de tillfällen patienten uppfyller kriterier för 
depression bör diagnosen egentlig depression med utmattningssyndrom (”utmattningsdepression”) 
användas. 
Diagnosen ”utmattningssyndrom” innebär ett implicit ställningstagande till en känd 
etiologisk förklaring till sjukdomen, det vill säga långvarig stress (Glise, 2013). Däremot sägs 
inget om huruvida stressen är arbetsrelaterad eller ej. Samma symtombild kan alltså vara resultatet 
av olika typer av långvariga påfrestningar, såsom arbetslöshet eller relationsproblem. Vidare är 
mycket lite känt om vad som orsakar UMS, och synbarligen har olika människor olika grad av 
motståndskraft mot yttre påfrestningar (SBU, 2014). Genetiska faktorer tycks ha en viss betydelse 
men även uppväxtmiljö samt i vilken utsträckning en person bygger sin självkänsla på förmågan 
att prestera väl kan ha betydelse (Glise, 2013). 
Differentialdiagnostiskt är det av värde att utesluta andra psykiska och fysiska åkommor, 
detta då det finns en viss överlappning mellan UMS och andra sjukdomar (Glise, 2013). För att 
diagnos ska kunna fastställas krävs att UMS inte är effekten av någon substans (till exempel 
missbruksdrog eller medicinering) eller somatisk sjukdom/skada (så som hypothyreoidism, 
diabetes, infektionssjukdomar). Om kriterierna för egentlig depression, dystymi eller generaliserat 
ångestsyndrom samtidigt är uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tilläggsspecifikation 
till den aktuella diagnosen (SBU, 2014). 
 
Skattningsskalor 
Självskattningsskalor har av flera forskare problematiserats då trovärdigheten av dessa är 
beroende av sammanhanget och den eventuella vinning individen har av resultatet (Martimo, 
Varonen, Husman & Viikari-Juntura, 2007). Vidare hävdar vissa forskare att symtombilden hos 
individerna kan vara en av många felkällor i självskattningsinstrument, exempelvis vid exekutiv 
dysfunktion och demenssjukdomar (Spikman & van der Naalt, 2010). Samtidigt finns det fördelar 
med att använda sig av självskattning; metoden är tidsbesparande, enkel att använda och många 
har en vana av att besvara enkätundersökningar (Shaughenessy, Zechmeister & Zechmeister, 
2006). 
Skattningsskalor för arbetsförmåga. I en litteraturstudie som hade som syfte att kartlägga 
olika bedömningsinstrument som avser mäta arbetsförmåga lyfts ett antal instrument fram: 
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självskattning, observation och semistrukturerad intervju (Lundqvist & Salomonsson, 2009). I 
studien framkommer att instrumenten har varierande psykometriska egenskaper och att ytterligare 
forskning behövs på området. Subjektiva metoder har dock i flera fall visat sig ha större 
prognostiskt värde för att predicera duration av sjukfrånvaro än objektiva metoder (Ludvigsson, 
Svensson & Alexanderson, 2006). 
Ett av de mest välstuderade och använda självskattningsformulären är Work Ability Index 
(WAI). Metoden utvecklades vid det Finska Arbetsmiljöinstitutet för företagshälsovården på 80-
talet av forskarna Juhani Illmarinen och Kaija Tuomi (Tuomi, Huuhtanen, Nykyri & Illmarinen, 
2001). Man befann sig i en situation där många slutade arbetet före ordinarie pensionsålder på 
grund av en nedsatt arbetsförmåga. Forskarna började därför arbeta fram en metod som kunde 
mäta arbetsförmåga och identifiera vilka personer som befann sig i riskzonen. De ville också ta 
reda på vad som påverkade arbetsförmågan och vilka åtgärder som krävdes för att människor 
skulle kunna arbeta längre upp i åldrarna. Pohjonen (2001) har visat att arbetsförmågan hos 
vårdpersonal, mätt med WAI, minskar redan vid 35 års ålder. Den kraftigaste sänkningen sker vid 
55 års ålder. 
Studier har visat att ett kontinuerligt användande av WAI på en arbetsplats kan förbättra 
såväl livskvalité som trivsel hos medarbetarna (Tuomi et al., 2001). Detta kan i sin tur bidra till en 
ökad kvalitet, samt till en minskad sjukfrånvaro och lägre kostnader för arbetsgivaren.  
Skattningsskalor för UMS och tidiga tecken på UMS. Det finns en rad välbeprövade 
formulär för att mäta utmattning såsom Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ), 
Maslach Burnout Inventory (MBI), Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) och 
Självskattat utmattningssyndrom (s-UMS). Samtliga ovanstående självskattningsskalor har på ett 
tillfredsställande sätt visats kunna urskilja friska personer från personer med UMS, exempelvis har 
KEDS en sensitivitet och specificitet på över 95 procent (Besèr et al., 2014; Glise, 
Hadzibajramovic, Jonsdottir & Ahlborg, 2010). 
Forskning har även visat att symtom på UMS ofta förekommer innan personen i fråga 
söker hjälp (Glise et al., 2012). När en person väl har utvecklat ett utmattningssyndrom riskerar 
förloppet att bli långvarigt. Såväl samhället som individen har därför mycket att vinna på att 
insatser tidigt sätts in för att förkorta sjukfrånvaron. För att detta ska kunna ske krävs dock att 
dessa individer kan identifieras, vilket är anledningen till att Lund University Checklist for 
Incipient Exhaustion (LUCIE) har utvecklats (Persson, Österberg, Viborg, Jönsson & Tenenbaum, 
2016). Syftet med LUCIE är således att identifiera tidiga tecken på arbetsrelaterad utmattning. 
LUCIE har validerats i relation till andra formulär som avser mäta utmattning samt i en 
longitudinell studie (Österberg, Persson, Viborg, Jönsson & Tenenbaum, 2016). LUCIE uppvisar 
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goda korrelat med KEDS och s-UMS och forskning talar för att det är ett användbart formulär för 
screening av tidiga tecken på utmattning (Person et al., 2016). 
 
Syfte 
Syftet med föreliggande psykoterapeutexamensuppsats är att undersöka hur personalen 
mår i psykiatrin, hur personalen värderar sin arbetsförmåga och vilka eventuella tecken som finns 
på begynnande utmattning. Författarna ämnar även undersöka huruvida samband finns mellan 
tidiga tecken på utmattning och faktorer såsom arbetsplats, grundprofession, 
psykoterapeututbildning och tillgång till handledning. Den förväntade nyttan av uppsatsen är att nå 
en ökad förståelse för och kunskap om psykiatripersonalens hälsotillstånd. 
 
Frågeställningar 
Frågeställning 1. Hur värderar personalen i psykiatrin sin arbetsförmåga mätt med Work 
Ability Index (WAI)?  
Frågeställning 2. Hur stor andel av personalen i psykiatrin uppvisar tecken på begynnande 
utmattning mätt med Lund University Checklist for Incipient Exhaustion (LUCIE)? 
Frågeställning 3. Hur samvarierar faktorer såsom arbetsplats, kön, grundprofession, 
psykoterapeututbildning, arbetstider och tillgång till handledning med tecken på begynnande 
utmattning? 
Frågeställning 4. Hur samvarierar arbetsförmåga (mätt med WAI) och grad av utmattning 
(mätt med LUCIE)? 
 
Metod 
Deltagare 
Studiens deltagare var yrkesverksam personal från tre olika landsting i Sverige. Fyra 
mottagningar från barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och ett 20-tal vuxenpsykiatriska (VUP) 
mottagningar och slutenvårdsenheter ingick i studien. Se tabell 1 för sammanställning av 
respondenternas svar avseende demografiska frågor. I tabell 2 redovisas en sammanställning av de 
frågor ur WAI som inte specifikt berör arbetsförmåga, såsom sjukskrivningar och sjukdomar. 
Totalt besvarades enkäten av 236 personer där medelåldern för deltagarna var 48 år (SD = 
11,68). Deltagarna hade i snitt varit yrkesverksamma i 15,2 år (SD = 12,5). Schemalagd arbetstid 
var i snitt 37,4 timmar (SD = 6,3) medan den upplevda faktiska arbetstiden i snitt var 40,1 timmar 
(SD = 7,5). Den dagliga restiden till och från arbetet var 48,9 minuter (SD = 33,5). 
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Tabell 1. Bakgrundsinformation om deltagarna (n = 233 - 236). 
Faktor Utfallsmått % n 
Kön Kvinnor 75,8 179 
 Män 22,9 54 
 Annat 1,3 3 
    
Arbetsplats VUP 77,5 183 
 BUP 21,6 51 
    
Arbetstider Dag 98,3 232 
 Kväll 30,9 73 
 Natt 5,1 12 
 Helg 30,1 71 
    
Yrkestitel Sekreterare 6,8 16 
 Psykolog 13,6 32 
 Socionom 12,7 30 
 Sjuksköterska 25,8 61 
 Läkare 8,1 19 
 Skötare 25 59 
 Övriga 8,1 19 
    
Psykoterapeututbildning (n = 180) Ingen steg 1 eller 2 48,9 88 
 Steg 1 42,8 77 
 Steg 2 8,3 15 
    
Handledning Varje månad 47 111 
 Mer sällan än varje månad 16,9 40 
 Ingen handledning 34,7 82 
    
Självskattad hälsa och välbefinnande Mycket bra 6,4 15 
 Bra 50 117 
 Någorlunda 34,6 81 
 Dåligt 8,5 20 
 Mycket dåligt 0,4 1 
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Tabell 2. Information från WAI som inte specifikt berör arbetsförmåga (n = 226 - 236). 
Faktor Utfallsmått % n 
Nuvarande sjukdomar a Skada till följd av olycka 3,1 7 
 Muskuloskeletala sjukdomar 12,7 29 
 Hjärt/kärlsjukdomar 7,5 17 
 Luftvägssjukdomar 8 18 
 Psykiska störningar 5,3 12 
 Sjukdomar i nervsystem 4,4 10 
 Sjukdom i mage 8,3 19 
 Sjukdom i urinvägar  3,1 7 
 Hudsjukdom 8,8 20 
 Ämnesomsättningssjukdom 6,2 14 
 Annan sjukdom 7,9 17 
    
Sjukskriven under det senaste året Ingen dag 41,1 97 
 1-7 dagar 40,3 95 
 8-24 dagar 12,3 29 
 25-99 dagar 4,7 11 
 100-365 dagar 1,7 4 
Psykiska resurser    
Kunnat uppskatta dagliga rutiner Ofta 33 77 
 Ganska ofta 42,5 99 
 Ibland 20,2 47 
 Ganska sällan 4,3 10 
 Aldrig 0 0 
    
Känt sig pigg och alert Ofta 23 54 
 Ganska ofta 42,1 99 
 Ibland 26,8 63 
 Ganska sällan 7,7 18 
 Aldrig 0,4 1 
    
Känt hoppfullhet inför framtiden Ofta 31,9 75 
 Ganska ofta 43 101 
 Ibland 18,3 43 
 Ganska sällan 6 14 
 Aldrig 0,9 2 
Notering: 
a Av anonymitetsskäl har sjukdomskategorier med mindre än fem respondenter uteslutits i tabellen.  
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Design och procedur 
Studien designades som en enkätundersökning i tvärsnitt med kvantitativ ansats. Urvalet 
av deltagare gjordes med ett strategiskt bekvämlighetsurval. 
Ett 20-tal chefer från tre olika landsting i Sverige tillfrågades under hösten 2017 om att 
delta i studien. Samtliga enhetschefer på berörda mottagningar fick ta del av skriftlig information 
(bilaga 1) samt ge sitt godkännande till studien. Tre chefer avböjde att deras berörda mottagningar 
skulle delta i studien. Efter att de övriga cheferna godkänt studien bokade författarna till denna 
studie in en tid för att närvara på en arbetsplatsträff (APT) där enkäterna lämnades ut. Innan 
enkäten lämnades ut genomfördes pilotförsök med fyra individer, detta för att få in feedback på 
enkätens utformning. Responsen författarna då fick var att formuläret var tydligt, lätt att besvara 
och meningsfullt. 
Innan enkäterna distribuerades till de anställda gavs muntlig information om bland annat 
studiens syfte och frivillighet att delta (bilaga 2). På grund av långa geografiska avstånd till vissa 
av de berörda mottagningarna delegerades i några fall ansvaret att lämna ut enkäterna till 
författarnas studiekamrater på psykoterapeutprogrammet och i ett fall till en PTP-psykolog. Dessa 
personer fick både muntlig och skriftlig information inför utlämnandet av enkäterna (bilaga 3). 
Omedelbart efter att enkäterna fyllts i lades de i kuvert som förslöts.  
 
Frågeformulär 
Enkäten (bilaga 4) bestod av (1) bakgrundsinformation, (2) WAI samt (3) LUCIE. 
Bakgrundsinformation. Författarna till studien konstruerade ett antal frågor relaterade till 
demografi. Detta för att få en bild av deltagarnas sammansättning avseende ålder, kön, 
yrkesutbildning, vidareutbildning i psykoterapi, arbetstider, pendlingsavstånd och tillgång till 
handledning. 
Work Ability Index (WAI). WAI är ett självskattningsfrågeformulär som används för 
kartläggning och uppföljning av arbetsförmåga bland yrkesarbetande (Martus, Jakob, Rose, Seibt 
& Freude, 2010). Metoden tar hänsyn både till den fysiska och den mentala arbetsförmågan. Den 
består av en enkät med tio frågor inom sju olika områden som den anställde själv besvarar: (A) 
den nuvarande arbetsförmågan jämfört med när den var som bäst, (B) arbetsförmåga i relation till 
arbetets krav, (C) nuvarande sjukdomar som diagnostiserats av läkare, (D) uppskattad 
arbetsförmåga relaterad till sjukdom eller skada, (E) sjukskrivning under det senaste året (12 
månader), (F) egen prognos av arbetsförmågan om två år från nu, (G) psykiska resurser. 
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I föreliggande studie låg fokus på de frågor i de sju olika områdena där respondenterna på 
något sätt var tvungna att värdera sin arbetsförmåga och/eller arbetskrav. Resterande frågor 
användes som allmänna hälsoindikatorer. 
I flera epidemiologiska studier har kortversionen av WAI använts, Work Ability Score 
(WAS). Respondenten skattar på en tiogradig skala sin nuvarande arbetsförmåga jämfört med när 
den var som bäst. För denna enskilda fråga kan individens arbetsförmåga klassificeras i dålig (0-
5), måttlig (6-7), bra (8-9) eller utmärkt (10) arbetsförmåga (Boström, 2016). WAS har visat sig 
överensstämma väl med WAI och har validerats gentemot WAI i flera olika populationer, 
däribland en svensk randomiserad studie (Ahlström et al., 2010). 
Lund University Checklist for Incipient Exhaustion (LUCIE). Syftet med LUCIE är att 
identifiera förstadier av utmattning. LUCIE utvecklades i en forskningsstudie av arbetsrelaterad 
utmattning som genomfördes 2006-2008 vid Lunds universitet (Persson et al., 2016). I studien 
observerades att vissa besvär rapporterades som påfallande vanliga redan i förstadierna till 
utmattning. Frågorna i LUCIE baseras på dessa tidiga tecken. Formuläret består av 28 items som 
är uppdelade i sex kategorier: (A) sömn och återhämtning, (B) avgränsning mellan arbete och 
fritid, (C) gemenskap och socialt stöd på arbetsplatsen, (D) kontroll över arbetsuppgifterna, (E) 
privatliv och fritidsaktiviteter, samt (F) hälsobesvär. 
Respondenten får ta ställning till i vilken utsträckning de ”under den senaste månaden känt 
av eller lagt märke till följande?”. Varje item besvaras på en fyragradig skala som sträcker sig från 
1=”inte alls”; 2=”lite”; 3=”en hel del” till 4=”mycket”. 
Resultatet på LUCIE beräknas i två skalor enligt en algoritm, vilken beskrivs mer ingående 
av Person et al. (2016). De två skalorna kallas Stressvarningsskalan (SVS) och 
Utmattningsvarningsskalan (UVS). SVS avser att mäta lätta till måttliga tecken på långvarig stress 
medan UVS avser att indikera begynnande utmattning. Skalorna delas in i olika grader på stress 
respektive utmattning. SVS-skalan delas in i tre kategorier eller zoner: grön, gul och röd. Grön zon 
indikerar inga eller negligerbara symtom. Gul zon indikerar möjliga lindriga ihållande symtom 
och röd zon indikerar milda till måttliga symtom på stress. Utifrån att en respondent skattar inom 
röd zon på SVS bör svaret kontrolleras på UVS-skalan. UVS-skalan delas in i två zoner: grön och 
röd där grön zon indikerar att tecken på utmattning saknas eller är av mild karaktär. Röd zon 
indikerar allvarliga symtom som kan tyda på UMS. 
 
Databearbetning och statistisk analys 
Svaren från enkäterna har kodats in i statistikprogrammet IBM Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) version 24. Som signifikanta betraktades p-värden under eller lika med 
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0,05 (tvåsvansad). Deltagarnas enkäter tilldelades initialt ett unikt ID-nummer för att eventuella 
inmatningsfel i efterhand skulle kunna kontrolleras. 
I enkäten ingick åtta förvalda yrkeskategorier samt ”annan yrkestitel”: sekreterare, 
psykolog, socionom/kurator, sjuksköterska, läkare, skötare, arbetsterapeut, fysioterapeut, annan 
yrkestitel. Under ”annan yrkestitel” specificerade respondenten sin yrkestitel. Här framkom endast 
en kategori, ”chef”. För att förenkla analysen på grund av små n-tal har de tre minsta 
yrkesgrupperna (arbetsterapeut, fysioterapeut, chef) slagits samman i kategorin ”övriga”. 
Beträffande psykoterapeututbildning har deltagarna kategoriserats i tre grupper: ingen steg 
1- eller 2-utbildning, steg 1 och steg 2. Metodologiska överväganden gällande denna fråga 
beskrivs i diskussionen. Gällande arbetstider arbetade flertalet av dem som arbetar kväll, helg och 
natt även dagtid, så kallat skiftarbete. 
I frågeställning 1 undersöktes hur personalen värderar sin arbetsförmåga med WAI. Utöver 
frekvensanalys för samtliga items i WAI beräknades även WAS utifrån den 10-gradiga frågan 
”Den nuvarande arbetsförmågan jämfört med när den var som bäst”. Frågan delades utifrån 
instruktioner i Boströms (2016) avhandling in i fyra kategorier av arbetsförmåga: dålig, måttlig, 
bra, utmärkt. 
I frågeställning 2 undersöktes prevalens av psykiatripersonalens LUCIE-indikationer, här 
tillämpades frekvensanalys. 
I frågeställning 3 undersöktes potentiell samvariation mellan LUCIE-indikation och 
faktorer såsom arbetsplats, yrkestitel och psykoterapeututbildning. Deltagarna delades in i tre 
grupper utifrån skattningen på LUCIE: (A) grön zon SVS, grön zon UVS, (B) gul zon SVS, grön 
zon UVS, (C) röd zon SVS och grön och röd zon UVS. För att öka statistisk power slogs deltagare 
med mest påtagliga symtom samman i kategori C. Ett chi2-test genomfördes för att jämföra de 
olika LUCIE-grupperna A, B, C med variablerna arbetsplats, yrkestitel, psykoterapeututbildning 
med flera. 
I frågeställning 4 undersöktes eventuell samvariation mellan LUCIE och WAI/WAS. ”Den 
nuvarande arbetsförmågan jämfört med när den var som bäst” placerades som beroende variabel 
och LUCIE som oberoende variabel. Levene’s test för lika varians avslöjade icke-homogena 
varianser, det vill säga att spridningen i grupperna var ojämn. För att beräkna samvariation 
användes därför den icke-parametriska ekvivalenten till ANOVA, Kruskal-Wallis. Effektstorlek 
beräknades manuellt utifrån formeln: 2 = χ2 / N-1 (Green & Salking, 2008). 
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Etiska överväganden 
Författarna till studien har tagit del av Lagen (2003:460) om etikprövning av forskning 
som avser människor samt Vetenskapsrådets (2002) forskningsetiska principer och bedrivit 
studien enligt dessa riktlinjer. Eftersom studien inte bedömdes uppfylla någon av de i lagen 
uppräknade kriterierna för etikprövning ansågs det ej nödvändigt att genomföra en sådan. Även 
om ingen formell etikprövning har genomförts bör en studie likväl förhålla sig till lagar och etiska 
riktlinjer.  
Deltagarna i studien fick både skriftlig och muntlig information gällande syftet med 
studien och frivilligheten att delta samt att de närsomhelst kunde avbryta sin medverkan. Således 
bedöms deltagarna ha besvarat enkäten genom så kallat konkludent handlande.  
I studien samlade författarna själva in merparten data, både på egna arbetsplatser och på 
andra mottagningar. Således kan tänkbara beroendeförhållanden föreligga mellan författarna och 
vissa deltagare. Då deltagarna själva bestämde huruvida de ville vara med eller ej och enkäten 
besvarades anonymt bedöms eventuella beroendeförhållanden vara försumbara. 
Eftersom studiens forskningsfrågor berörde eventuella skillnader mellan yrkeskategorier, 
kön och arbetsplatser (VUP och BUP) ställdes frågor om detta. För att undvika identifiering av 
enskilda individer inkluderades ej frågor om specifik arbetsplats/enhet eller geografisk ort. 
Enkäterna har under studiens gång förvarats inlåsta i ett skåp. Under databearbetningen 
hanterades enkäterna med varsamhet och med fokus på sekretess. Efter studiens färdigställande 
kommer enkäterna att makuleras. 
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Resultat 
Arbetsförmåga 
Respondenternas svar på WAI rörande arbetsförmåga har sammanställts i tabell 3.  
 
Tabell 3. Sammanställning av respondenternas svar på Work Ability Index (n = 228 - 235). 
Faktor % n 
Huvudsakliga kraven i arbetet   
Fysiska 0 0 
Psykiska 77,8 182 
Både psykiskt och fysiskt krävande 22,2 52 
   
Arbetsförmåga i relation till fysiska krav   
Mycket bra 53,8 126 
Ganska bra 41,5 97 
Måttlig 3,8 9 
Ganska dålig 0,4 1 
Mycket dålig 0,4 1 
   
Arbetsförmåga i relation till psykiska krav   
Mycket bra 26,8 63 
Ganska bra 59,6 140 
Måttlig 11,5 27 
Ganska dålig 2,1 5 
Mycket dålig 0 0 
   
Arbetsoförmåga relaterat till sjukdom/skada   
Inga hinder 53 126 
Jag har inga sjukdomar eller skador 20,2 46 
Klarar arbetet men får symtom 21,1 48 
Ibland tvungen att minska arbetstakten 18 41 
Ofta tvungen att minska arbetstakten 0,9 2 
Kan endast arbeta deltid 2,6 6 
Helt oförmögen att arbeta 0 0 
   
Kommer kunna arbeta i yrket om två år   
      Nej, det tror jag inte 1,7 4 
      Jag är osäker på det 13,7 32 
      Ja, det är ganska säkert 84,5 197 
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En klar majoritet av respondenterna upplevde endast psykiska krav i arbetet. Åtta av tio 
trodde sig kunna vara kvar i psykiatrin även om två år och flertalet respondenter upplevde inte sig 
ha några hinder eller skador. 
Work Ability Score. Respondenternas svar på skattningen av sin arbetsförmåga ingår i 
WAI men är sammanställda separat i tabell 4. Svaren redovisas både utifrån WAI-frågan 
”nuvarande arbetsförmågan jämfört med när den var som bäst” samt omberäknad i WAS-poäng. 
Respondenternas medelvärde på den nuvarande arbetsförmågan var 7,96 (SD = 1,53), vilket 
indikerar att arbetsförmågan överlag betraktades som god.  
 
Tabell 4. Respondenternas skattning av sin nuvarande arbetsförmåga jämfört med när den var 
som bäst samt redovisning av WAS (n = 234). 
Faktor % kumulativ % n 
Nuvarande arbetsförmåga jämfört med när den var som bäst    
0, kan inte alls arbeta 0 0 0 
1 0,4 0,4 1 
2 0,4 0,9 1 
3 0,4 1,3 1 
4 1,3 2,6 3 
5 3,8 6,4 9 
6 7,3 13,7 17 
7 17,9 31,6 42 
8 32,1 63,7 75 
9 20,1 83,8 47 
10, utmärkt 16,2 100 38 
    
Work Ability Score (WAS)    
0-5, dålig 6,4 6,4 15 
6-7, måttlig 25,2 31,6 59 
8-9, bra 52,1 83,8 122 
10, utmärkt 16,2 100 38 
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Prevalens av LUCIE-indikation 
I gruppen som helhet hade 66,4 procent (n = 152) ett resultat inom den gröna zonen, vilket 
indikerar inga eller försumbara symtom på stress. 16,2 procent (n = 37) av deltagarna hade ett 
resultat inom den gula zonen, vilket indikerar potentiellt lindriga symtom. 16,6 procent (n = 38) av 
deltagarna hamnade i den röda zonen. Av dessa hade 13,1 procent (n = 30) måttliga ihållande 
stressymtom och 3,5 procent (n = 8) allvarliga symtom som kan tyda på UMS. I stickprovet 
förekom även en annan kombination, gul zon i SVS men röd zon i UVS (n = 2). Se figur 2 för 
resultatredovisning. 
 
Figur 2. Utfallskombinationer av LUCIE i procent. 
 
Samvariation mellan tidiga tecken på utmattning och bakgrundsfaktorer 
I tabell 5 redovisas samvariation mellan LUCIE och faktorerna arbetsplats, yrkestitel, 
psykoterapeututbildning med flera. Handledning var den enda undersökta variabel som var 
signifikant (p < 0,05). De som hade handledning mer sällan än en gång i månaden upplevde 
signifikant fler allvarliga symtom på LUCIE. Detta gällde emellertid inte för gruppen som aldrig 
hade handledning. 
 
  
66,4
16,2
13,1
3,5
0,9
Grön zon i SVS och under UVS cutoff
Gul zon i SVS och under UVS cutoff
Röd zon i SVS och under UVS cutoff
Röd zon i SVS och över UVS cutoff
Gul zon i SVS och över UVS cutoff
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Tabell 5. Frekvens (f) för LUCIE-grupperna, chi2-värde samt signifikansnivå avseende 
variablerna arbetsplats, kön, yrkestitel, psykoterapeututbildning, handledning och arbetstider.  
 
Variabler 
Grön zon Gul zon Röd zon   
f (%) f (%) f (%) χ2 p 
Arbetsplats    0,79 0,68 
VUP 120 (69) 26 (15) 29 (17)   
BUP 32 (63) 10 (20) 9 (18)   
Kön    1,22 0,54 
Kvinna 118 (68) 26 (15) 29 (17)   
Man 32 (63) 11 (22) 8 (16)   
Yrke    5,14 0,88 
Sekreterare 12 (80) 1 (7) 2 (13)   
Psykolog 19 (63) 6 (20) 5 (17)   
Socionom/kurator 21 (70) 5 (17) 4 (13)   
Sjuksköterska 38 (62) 11 (18) 12 (20)   
Läkare 9 (53) 5 (29) 3 (18)   
Skötare 38 (69) 7 (13) 10 (18)   
Psykoterapeututbildning    2,64 0,62 
Ingen steg 1 54 (64) 18 (21) 13 (15)   
Steg 1 49 (65) 13 (17) 13 (17)   
Steg 2 11 (85) 1 (8) 1 (8)   
Handledning    12,77 0,02 
Minst en gång per månad 75 (69) 20 (19) 13 (12)   
Mer sällan än en gång i månaden 18 (47) 7 (18) 13 (34)a   
Aldrig 58 (73) 9 (11) 12 (15)   
Arbetstider: Dag 151 (67) 37 (16) 37 (16) 1,75 0,42 
Arbetstider: Kväll 41 (58) 12 (17) 18 (25) 5,91 0,10 
Arbetstider: Natt 6 (55) 1 (9) 4 (36) 3,29 0,19 
Arbetstider: Helg 42 (61) 11 (16) 16 (23) 3,02 0,22 
Notering: 
a Post-hoc z-test för kolumnproportioner visade att röd zon skiljer sig från grön zon. 
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Samvariation mellan arbetsförmåga och grad av utmattning 
Kruskal-Wallis-beräkningen visade en statistisk skillnad avseende grad av arbetsförmåga 
mellan LUCIE-grupperna, χ2(2) = 38,35, η2 = 0,17, p < 0,01. Se tabell 6 för redovisning av 
resultaten. Ju högre en respondent skattade sin arbetsförmåga, desto lägre skattning av tidiga 
tecken på utmattning. Post-hoc testningen avslöjade att sambandet gällde grön zon mot röd zon 
samt gul zon mot grön zon. 
 
Tabell 6. Samvariation mellan arbetsförmåga och grad av utmattning. Redovisning av 
medelvärde, percentilvärde, chi2-värde samt justerat (adjusted) p-värde. 
 
Variabler 
Grön zon 
(n = 152) 
Gul zon 
(n = 37) 
Röd zon 
(n = 38) 
Kruskal-Wallis 
ANOVA 
 Mdn (10-90) Mdn (10-90) Mdn (10-90) χ2 Adj. p 
Arbetsförmåga 8a (7-10) 8b (5-10) 7c (4-8) 38,35 < 0,01 
Notering: 
a Dunn´s post-hoc test, adj. p < 0,01, grön mot röd 
b Dunn´s post-hoc test, adj. p < 0,01, gul mot grön 
c Dunn´s post-hoc-test, adj. p > 0,05, röd mot gul  
 
LUCIE och Work Ability Score. Ett chi2-test genomfördes för att undersöka samvariation 
mellan LUCIE och WAS, se tabell 7 för sammanställning. Chi2-testet av LUCIE-WAS visade en 
signifikant (p < 0,01) samvariation avseende grad av arbetsförmåga mellan LUCIE-grupperna. 
  
Tabell 7. Frekvens (f) för LUCIE-grupperna, chi2 samt signifikansnivå avseende Work Ability 
Score.  
 
Variabler 
Grön zon Gul zon Röd zon   
f (%) f (%) f (%) χ2 p 
Work Ability Score    39,59 < 0,01 
  Dålig 2 (14) 5 (36) 7 (50)   
  Måttlig 29 (50) 12 (21) 17 (29)   
  Bra 89 (75) 16 (13) 14 (12)   
  Utmärkt 32 (89) 4 (11) 0 (0)   
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Diskussion 
Syftet med studien var att undersöka hur psykiatripersonalen värderar sin arbetsförmåga 
och prevalensen av tidiga tecken på utmattning. Vidare syftade studien till att undersöka hur tidiga 
tecken på utmattning samvarierar med faktorer såsom arbetsplats, kön, grundprofession, 
psykoterapeututbildning och tillgång till handledning. Slutligen ämnade författarna undersöka 
samvariation mellan arbetsförmåga och tidiga tecken på utmattning. Nedan sammanfattas de 
viktigaste resultaten, varpå dessa diskuteras.  
 
Arbetsförmåga   
Mätt med Work Ability Score (WAS) värderar 16,2 procent av psykiatripersonalen sin 
arbetsförmåga som utmärkt, 52,1 procent som bra, 25,2 procent som måttlig och 6,4 procent som 
dålig. Medelvärdet för den 10-gradiga frågan om arbetsförmåga var 7,96, vilket indikerar att en 
överväldigande majoritet upplever sin arbetsförmåga som bra eller ännu bättre. Resultatet är i linje 
med tidigare studier avseende arbetsförmåga. I en stor fransk studie med vårdpersonal (N = 4386) 
upplevde 14,9 procent sin arbetsförmåga som utmärkt, 50,6 som bra, 29,4 procent som måttlig och 
5,2 procent som dålig (Estryn-Behar et al., 2005). I en svensk populationsstudie över 
normalbefolkningen (N = 1786) var medelvärdet på arbetsförmågan 8,25 (Lundin, Leijon, Vaez, 
Hallgren & Torgén, 2017). Resultaten av deltagarnas skattningar av arbetsförmåga i denna studie, 
skiljer sig med andra ord inte nämnvärt ifrån normalpopulationens.  
Inom psykiatrin är arbetet inte fysiskt krävande med tunga lyft eller monotona rörelser, 
däremot är de psykiska kraven potentiellt höga, vilket avspeglas i att deltagarna skattar denna 
aspekt av arbetet som mer krävande. Ändå svarar 86,4 procent av respondenterna att de upplever 
sin arbetsförmåga i förhållande till arbetets psykiska krav som bra eller mycket bra (motsvarande 
siffra för arbetets fysiska krav är 95,3 procent). 75,5 procent upplever att de ofta eller ganska ofta 
kan uppskatta sina dagliga rutiner och 74,9 procent ser med tillförsikt på framtiden.  
 
Tidiga tecken på utmattning 
66,4 procent av respondenterna hade ett resultat som indikerade inga eller negligerbara 
symptom på stress. Prevalensen av tidiga tecken på utmattning hos psykiatripersonal var 32,8 
procent. Av dessa hade 16,2 procent lindriga symtom, 13,1 procent milda till måttliga symtom och 
3,5 procent allvarliga symtom som kan tyda på UMS. Resultatet överensstämmer väl med den 
tvärsnittsstudie på ett populationsstickprov med LUCIE (N = 1355) som genomfördes av Persson 
et al. (2016). I den studien framkom att 65 procent av respondenterna hade inga eller försumbara 
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stressymtom och 35 procent symtom som kan vara tidiga tecken på utmattning (varav 21 procent 
hade lindriga symtom, 9 procent måttliga symtom och 5 procent symtom som kan tyda på UMS).  
Även när det gäller tidiga tecken på utmattning kan alltså konstateras att siffrorna inte 
avviker nämnvärt ifrån en tidigare studerad normalpopulation. Givetvis kan man fråga sig om 
resultaten är positiva när ändå en tredjedel av psykiatripersonalen uppvisar symtom som kan vara 
tidiga tecken på utmattning. 
I föreliggande stickprov förekom kombinationen gul zon i SVS men röd zon i UVS. Denna 
svarade för 0,9 procent av det totala utfallet på LUCIE. Österberg et al. (2016) menar att det är 
ovanligt att en röd UVS-skattning förekommer tillsammans med en gul eller grön SVS-skattning, 
även om det är fullt teoretiskt möjligt. 
Som nämnts framkom att drygt tre av tio deltagare upplevde någon grad av ihållande 
symtom på stress, varav drygt hälften hade måttliga (13,1 procent) och allvarliga symtom (3,5 
procent) som kan tyda på utmattningssyndrom. Särskild tonvikt bör läggas vid denna grupp då det 
sannolikt finns en risk att utveckla psykisk ohälsa såsom UMS. LUCIE kan i likhet med WAI 
användas i förebyggande syfte, för att fånga personer som just befinner sig i riskzonen för att 
utveckla psykisk ohälsa. 
 
Samvariation mellan tidiga tecken på utmattning och bakgrundsfaktorer 
Faktorerna kön, arbetsplats, yrkestitel, psykoterapeututbildning och arbetstider hade ingen 
signifikant samvariation med tecken på begynnande utmattning. Faktorn tillgång till handledning 
hade en signifikant (p < 0,05) samvariation med tecken på begynnande utmattning på så sätt att de 
som hade handledning mer sällan än en gång i månaden upplevde fler symtom på tidiga 
utmattningstecken. Denna samvariation gäller emellertid inte för gruppen som aldrig har 
handledning respektive handledning minst en gång per månad. Detta bör betraktas som ett 
ovanligt och något svårförklarligt fynd. En spekulation kan vara att de som sällan har handledning 
upplever en frustration över att inte få den hjälp och det stöd som krävs i sitt arbete medan de som 
aldrig har handledning kan tänka sig ha en upplevelse av att klara av saker och ting på egen hand 
utan yttre stöd. Det kan också vara så att de som sällan har handledning upplever sig så stressade 
att de inte hinner avsätta tid för detta. 
Eftersom denna studie inte undersökt kausala samband är det svårt att dra långtgående 
slutsatser om detta resultat. Vidare har många statistiska test genomförts vilket kan generera en 
ökad risk för typ 1-fel, dvs. att en sann nollhypotes förkastas och att fyndet egentligen är 
slumpmässigt. Författarna har vid multipla analyser försökt hantera detta genom en Bonferroni-
korrektion men trots detta bör man vara restriktiv med att tolka enskilda signifikanser. 
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Kön, grundprofession, arbetsplats (BUP/VUP), arbetstider och vidareutbildning i form av 
steg 1 och 2-utbildning är alltså i denna studie inte relaterat vare sig till ökad eller minskad risk att 
utveckla utmattning. Detta resultat är något förvånande då tidigare forskning har visat att kvinnor 
generellt sett mår sämre än män och att vissa yrkesgrupper, däribland psykologer och socionomer, 
hamnar högt upp på sjukskrivningslistor (Försäkringskassan, 2014; Schad, Nipe & Persson, 2015).  
Kanske sitter psykiatripersonalen i samma båt, oavsett yrkestitel? Kanske har den 
organisatoriska kontexten en större påverkan på personalen än andra, i denna studie, undersökta 
faktorer? Möjligen skulle detta kunna förstås utifrån det faktum att de olika yrkesgrupperna till 
stor del har likartade arbetsuppgifter, krav och arbetstider. 
 
Samvariation mellan tidiga tecken på utmattning och arbetsförmåga 
Kruskal-Wallis-beräkningen av den 10-gradiga frågan om arbetsförmåga och chi2-testet av 
LUCIE-WAS visade en stark signifikant (p < 0,01) samvariation avseende grad av arbetsförmåga 
mellan LUCIE-grupperna. Ju högre en respondent skattade sin arbetsförmåga, desto lägre 
skattning av tidiga tecken på utmattning. Effektstorleken visade att 17 procent av variansen i 
LUCIE förklarades av arbetsförmåga, vilket kan betraktas som en medelstor effekt (Cohen, 1988).  
Post-hoc testningen avslöjade att sambandet gällde grön zon mot röd zon samt gul zon mot 
grön zon. För röd zon mot gul zon var emellertid samvariationen icke-signifikant. Det verkar alltså 
finnas en gemensam nämnare mellan hur en person mår och hur denne upplever sin 
arbetsförmåga. För de värst drabbade (röd mot gul zon) verkar emellertid inte skattningen av 
arbetsförmåga påverkas nämnvärt. Kanske finns det ett gränsvärde på tidiga utmattningstecken 
och där arbetsförmågan därefter inte påverkas avsevärt? 
Detta är såvitt författarna känner till den första studie som har påvisat ett samband mellan 
arbetsförmåga (mätt med WAI) och tidiga tecken på utmattning (mätt med LUCIE). Kanhända är 
sambandet rimligt; i ett arbete som är potentiellt psykiskt belastande framstår det som troligt att 
den anställdes psykiska mående är av stor vikt för arbetsförmågan. Om något så skulle det kunna 
vara intressant att sambandet inte visade sig vara ännu starkare. En spekulation är att personer med 
lindriga tecken på utmattning kanske kämpar på och därför ännu inte börjat uppleva 
arbetsförmågan som påverkad. 
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Sammanfattande diskussion 
Studiens resultat är något överraskande utifrån tidigare kartläggningar som har visat att 
personal som arbetar i direktkontakt med brukare av välfärdstjänster är överrepresenterade i 
statistiken gällande stress och utmattning (Försäkringskassan, 2016).  Hur kan vi då förstå att 
deltagarna i denna studie skattar en så pass hög upplevd arbetsförmåga och så pass låg frekvens av 
tidiga tecken till utmattning så att de inte avviker från normalpopulationen? 
Psykisk arbetsförmåga. Sett utifrån krav-kontrollmodellen (Karasek, 1979; SBU, 2014), 
borde arbetet i psykiatrin ställa relativt höga kvalitativa krav. Ett människovårdande yrke kräver 
mycket av personalen utifrån de känslomässiga överföringar och motöverföringar som ständigt 
sker i möten med människor (O’Connor, 2001). Också de kvantitativa kraven är på många orter 
höga, med högt patienttryck, vårdköer med mera. Ändå svarar alltså 86,4 procent av 
respondenterna att de upplever sin arbetsförmåga i relation till arbetets psykiska krav vara god 
eller mycket god. 
Denna studie har inte specifikt studerat arbetsmiljöns inverkan på arbetsförmåga och tidiga 
tecken på utmattning. Samtidigt är arbetsmiljö en övergripande faktor som inte kan förbises. En 
hypotes är att den psykiatriska kontexten ger personalen möjligheter att delvis själva styra över 
arbetsuppgifterna beträffande exempelvis terapeutiskt utförande. Möjligen finns ett upplevt 
handlingsutrymme i och med att patientarbetet till sin natur är varierande och sällan enformigt. 
Sett utifrån ansträngnings-belöningsmodellen (Siegrist, 1996) skulle en tänkbar belöning också 
kunna vara det psykologiska erkännande som ges ifrån patienterna. Att följa en förändringsprocess 
skulle kunna upplevas som både bekräftande och utvecklande, liksom att känna sig behövd och 
viktig för patienten.  
Arbetet i psykiatrin sker ofta i team som kan tänkas bidra med socialt stöd, vilket i sin tur 
hänger samman med en upplevt god arbetsförmåga i förhållande till de krav som ställs (Karasek & 
Theorell, 1990), men också med gemenskap och tillhörighet som i hög grad speglar upplevd 
arbetstillfredsställelse hos arbetstagare (Rubenowitz, 2004). Vidare kan man fundera kring om 
psykiatripersonal är mer benägna än andra att uppmärksamma kollegor som verkar vara i behov av 
stöd och att det måhända är mer acceptabelt att beröra det egna måendet i denna arbetskontext. 
En stor del av deltagarna i denna studie har lång erfarenhet av att arbeta i psykiatrin (M = 
15,2 år), möjligen kan detta vara en faktor som bidrar till trygghet i yrkesrollen. Kanske är det så 
att vissa individer upplever arbetet som ett kall och en livsstil. Yrkeskompetens, motivation och 
värderingar är individuella faktorer som kan fungera som positiva motvikter till arbetets krav och 
som utgör grundläggande komponenter i en god upplevd arbetsförmåga (Arbetshälsoinstitutet, 
u.å.; Gould et al., 2008) 
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Fysisk arbetsförmåga. 79,8 procent av respondenterna uppger sig inte ha några sjukdomar 
eller skador. 84,5 procent anser att de utifrån sin hälsa kommer kunna arbeta i sitt nuvarande yrke 
även om två år. Siffran tyder på att en klar majoritet av respondenterna tror sig kunna vara fortsatt 
verksamma i psykiatrin i framtiden. Drygt hälften av deltagarna i studien, 55,3 procent upplever 
inte att en nuvarande sjukdom eller skada utgör ett hinder i arbetet. Att över hälften av 
respondenterna i studien med en nuvarande skada/sjukdom inte upplever denna som ett hinder ger 
stöd för Järvholm och Olofssons (2002) hypotes om att en sjukdom eller funktionsnedsättning inte 
nödvändigtvis leder till nedsatt arbetsförmåga. 
De sjukdomar som personalen i stickprovet rapporterade mest var muskulosketala 
sjukdomar (12,7 procent), sjukdom i mage eller matsmältningsorgan (8,3 procent) samt 
hjärt/kärlsjukdomar (7,5 procent). Samtliga dessa sjukdomar kan tänkas ha en viss överlappning 
med stressymtom, I denna studie har dock inte en eventuell sådan överlappning undersökts. 
41,1 procent av respondenterna har inte varit sjukskrivna någon dag under det senaste året 
och 40,3 procent har varit sjukskrivna 1-7 dagar. Viktiga uppgifter som saknas i föreliggande 
studie är dock hur många som var sjuka vid tillfället som enkäterna delades ut. Vidare 
framkommer inte hur stor andel av personalen som är långtidssjukskrivna och vad detta i så fall 
beror på. Även om respondenternas svar tyder på att sjukskrivningstalen är låga, kan vi inte med 
säkerhet säga att de för den skull är friska. Det är möjligt att de anställda går till jobbet även när de 
är tillfälligt sjuka. Utifrån den relation som finns mellan patient och behandlare, särskilt i 
terapeutiska sammanhang, är den psykiatriska arbetsmiljön unik. Om en behandlare mår dåligt går 
det inte per automatik att flytta över dennes arbetsuppgifter till någon annan. Kanske går vissa till 
arbetet för att undvika att bli överhopade av arbetsuppgifter när de kommer tillbaka, eller av oro 
för hur det ska gå för patienterna.  
 
Styrkor och svagheter med studien 
Även om urvalet i studien inte varit randomiserat tycks det finnas anledning att tro att 
representativiteten i stickprovet är relativt god och kan överensstämma med psykiatripopulationen 
i Sverige. En faktor som underbygger detta är att samtliga personalkategorier inom psykiatrin har 
ingått i studien och att siffrorna för respektive personalkategori uppskattningsvis är ganska lika på 
mottagningar runt om i landet. Ändå kan det inte uteslutas att det skulle kunna finnas lokala 
variationer som denna studie inte fångar. 
Studien har inkluderat personal i flera olika landsting i Sverige och både öppen- och 
slutenvårdspersonal har ingått. Psykiatripersonalen har befunnit sig i sin vardagliga miljö och det 
är i detta sammanhang som arbetsförmåga och tidiga tecken på utmattning har undersökts. I dessa 
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bemärkelser kan studien anses ha en god ekologisk validitet. Vidare har studien i princip inget 
bortfall då så gott som samtliga närvarande på APT-träffarna har valt att besvara enkäten i dess 
helhet. Således verkar enkäten ha varit lätt att förstå och fylla i. 
En nackdel med studien är att personal som inte varit närvarande på APT inte har 
inkluderats i studien. Det är möjligt att de som varit frånvarande upplevt sig ha en så hög 
arbetsbelastning att de valt bort arbetsplatsträffar. Således finns ett dolt bortfall i studien som är 
svårt att överblicka. Vidare är det svårt att uppskatta hur många som varit frånvarande på grund av 
sjukskrivning, där det är ett faktum att vårdpersonal är överrepresenterade, inte minst utifrån 
diagnosen UMS (Försäkringskassan, 2016). De allra svårast drabbade kan därmed tänkas ha 
utestängts från studien. 
En annan begränsning är att det inte med säkerhet kan antas att det är just tidiga tecken på 
utmattning som har mätts. Vissa personer med annan fysisk och psykisk ohälsa har inte 
exkluderats, vilket kan tänkas ha påverkat helhetsbilden. I och med att begreppet arbetsförmåga är 
svårdefinierat gäller en liknande begränsning detta utfallsmått. Flera forskare (Ludvigsson et al., 
2006; Sjögren-Rönkä et al., 2002) rekommenderar att använda såväl subjektiva som objektiva 
mått vid bedömning av arbetsförmåga medan denna studie endast utgår från respondenternas 
subjektiva perspektiv.  
Vidare finns en inbyggd begränsning i tvärsnittsdesignen då några kausala slutsatser inte 
kan dras. Det finns alltså tolkningsproblem med samband av typen ”orsak-verkan” och så kallad 
omvänd kausalitet, dvs. vad som orsakar vad (Miguel, Satyanath & Sergenti, 2004). Detta gäller 
inte minst det i studien aktuella sambandet mellan arbetsförmåga och tidiga tecken på utmattning. 
Med andra ord kan det alltså inte uteslutas att en nedsatt arbetsförmåga leder till ökade 
ansträngningar som i sin tur leder till trötthet och en ökad symptomrapportering i LUCIE. Det kan 
inte heller uteslutas att utmattning sänker prestationströskeln och/eller påverkar tolkningen av den 
egna förmågan, vilket speglas i lägre WAI-poäng. 
För att undvika identifiering av enskilda individer inkluderades inte frågor om 
arbetsplatsenhet. Det fanns en överrepresentation av VUP-personal jämfört med BUP-personal, 
vilket berodde på svårigheter att rekrytera BUP-enheter till studien. Samtidigt framkom i studien 
inga signifikanta skillnader mellan BUP (n = 51) och VUP (n = 183), så sannolikheten att i denna 
studie finna signifikanta skillnader på enhetsnivå bedöms vara små. Hos landstingsanställda kan 
man dock se regionala variationer i sjukskrivningstal, som blir ännu mer påtagliga vad gäller den 
psykiska ohälsan (Vården i siffror, 2018). Det är också möjligt att följa utvecklingen över tid, och 
man kan då konstatera att vissa landsting har haft mycket stora ökningar under senare delen av 90-
talet, medan andra har haft en betydligt mer gynnsam utveckling (Socialstyrelsen, 2003). 
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Styrkor med en gruppenkät är att det är ett effektivt sätt att undersöka många personers 
upplevelser och att det minimerar bortfall på grund av avhopp och nekande (Ejlertsson, 2005). En 
annan styrka är möjligheten att under ifyllandet ställa frågor. Enligt Anseel, Lievens, Schollaert 
och Choragwicka (2010) är den genomsnittliga svarsfrekvensen vid webbaserade formulär mindre 
än 50 procent. Detta är ett av skälen till att författarna valt en gruppenkät framför en webbenkät. 
Nackdelar med gruppenkäter är att det finns en risk för påverkan av gruppledaren eller 
andra deltagare i rummet (Ejlertsson, 2005). Det faktum att författarna till studien, alternativt 
kollegor till författarna, var närvarande under enkätens ifyllande kan alltså tänkas ha påverkat 
resultatet. Även grupptrycket från respondenternas kollegor under arbetsplatsträffarna kan ha haft 
visst inflytande beträffande besvarandet av enkäten. Vidare finns en teoretisk risk med att 
anonymiteten inte fullt ut kan skyddas. Det finns även risk för mätfel och variabelbortfall då ingen 
förnyad kontakt för granskning av oklara svar är möjlig (Ejlertsson, 2005; SCB, 2016). 
Gällande enkätens utformning visade sig vissa av frågorna vara mindre användbara, 
framförallt några av frågorna under ”bakgrundsinformation”. Det förefaller ha varit svårt för 
respondenterna att besvara frågan om vidareutbildning i psykoterapi. Lämpligt vore att ha färre 
svarsalternativ på denna fråga, förslagsvis i form av endast två alternativ, steg 1 respektive 2-
utbildning och inte någon fråga huruvida respondenten ej har psykoterapeututbildning. Många 
respondenter utan psykoterapeututbildning kryssade inte i rutan ”Har ingen Steg 1-utbildning”, 
vilket genererade ett ”onödigt” bortfall. Tanken med att specificera frågan om 
psykoterapeututbildning i olika inriktningar var att finna eventuella skillnader i respondenternas 
mående mellan kategorierna kognitiv beteendeterapi (KBT), familjeterapi (FT) och 
psykodynamisk terapi (PDT). Redan på förhand kunde författarna till studien dock ha räknat med 
att dessa undergrupper skulle bli för små för att utröna signifikanta skillnader. 
Styrkor med WAI är att det både är ett validerat och internationellt välbeprövat formulär 
(Boström, 2016). Fördelar med LUCIE är att validiteten för SVS-skalan bedöms som god genom 
en utprovning på en stor grupp (n = 800) med/utan arbetsrelaterad stress (Österberg et al., 2016). 
Frågorna i SVS-skalan kan bekräftas av ännu starkare tecken i UMS-gruppen (så kallad gradient). 
Alla frågor är baserade på djupintervjuer med patienter med UMS. Vidare speglar frågorna inte 
bara symtom utan även beteenden och sociala mönster. Av vikt att nämna är dock att LUCIE 
endast åsyftar att undersöka tidiga tecken på utmattning så resultatet kan inbegripa övergripande 
påfrestningar hos dessa individer, alternativt vara uttryck för en tillfällig växling i mående. LUCIE 
tar inte heller hänsyn till andra psykiska och somatiska tillstånd som kan likna tidiga tecken på 
utmattning. Det kan alltså inte uteslutas att höga poäng på LUCIE följs av annan ohälsa än UMS. 
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Studiens nytta och framtida forskning 
Förståelse av psykiatripersonalens mående och arbetsförmåga kan genera både akademisk 
och praktisk nytta. En akademisk fördel är att ge en rättvisande beskrivning av hur 
psykiatripersonal upplever sin arbetsförmåga och huruvida de befinner sig i riskzonen för att 
utveckla utmattningsrelaterade tillstånd. Studien bidrar med prevalenssiffror beträffande tidiga 
tecken på utmattning och grad av självskattad arbetsförmåga men då urvalet inte har varit 
randomiserat uppstår vissa generaliseringsproblem till populationen psykiatripersonal i Sverige. 
Studien kan omsättas i praktiken, inte minst för att förebygga ohälsa bland psykiatripersonal. 
Särskilt relevant är att studera de individer som faktiskt visar symtom som kan vara tidiga tecken 
på utmattning, med fokus på faktorer som påverkar deras psykiska hälsa. 
Det finns ett fortsatt behov av att undersöka psykiatripersonalens mående ur olika 
perspektiv. Såväl kvantitativ som kvalitativ forskning saknas på området och flera av de 
stipulerade hypoteserna från diskussionen torde kunna omfamnas av framtida forskare. Spelar 
teamarbetet roll för personalens mående? Om och på vilket sätt bidrar patientarbetet till 
personalens mående? Framtida forskning skulle också kunna undersöka om måendet påverkas av 
hur verksamheten är organiserad. Detta till exempel genom att studera eventuella skillnader 
mellan personal i öppen- och slutenvård eller inom psykiatri i landstingsregi kontra privat regi. 
 
Slutsats 
Faktorer såsom kön, arbetsplats, yrkestitel och psykoterapeututbildning hade i denna studie 
ingen signifikant samvariation med tecken på begynnande utmattning. Däremot fanns en tydlig 
samvariation mellan arbetsförmåga och tidiga tecken på utmattning på så sätt att ju högre en 
respondent skattade sin arbetsförmåga, desto färre symtom på tidiga utmattningstecken.  
Även om tre av tio i psykiatrin uppvisar symtom som kan vara tidiga tecken på utmattning 
och vårdpersonal är en konstaterat belastad yrkesgrupp, verkar personalen i psykiatrin utifrån en 
samlad bedömning, inte befinna sig i riskzonen för att utveckla utmattningssyndrom. Samtidigt 
finns i studien ett dolt bortfall som också bör tas i beaktande. 
Psykiatrin har ofta beskrivits som en verksamhet som befinner sig i kris men denna studie 
tycks visa att personalen varken mår bättre eller sämre jämfört med personal i andra branscher. En 
klar majoritet av de svarande upplever sin arbetsförmåga som god. Det verkar inte heller finnas 
någon överrepresentation vare sig av fysiska eller psykiska besvär. Samtidigt är det betydelsefullt 
att fundera över om det är gott nog att en tredjedel av personalen i psykiatrin uppvisar symtom 
som kan vara tidiga tecken på utmattning? Oavsett svaret på den frågan kanske det är 
hälsosammare än vad man skulle kunna tro att arbeta med psykisk ohälsa. 
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